cesons,  CERERE SAPTAMANALA PENTRU e e
Emplo ment AJUTORUL DE SOMAJ PENTRU Inceput (duminica) Sfarsit (sambata)
Department ’

PERIOADA PANDEMIEI (PANDEMIC
UNEMPLOYMENT ASSISTANCE , PUA)

Nume solicitant (nume de familie, prenume, nume mijlociu) Numér de identificare client sau numér de asigurare sociald
(Va rugam utilizati numele inregistrat la Social Security Administration)

CERERE SOLICITANT

Solicitati prestatii pentru ,saptdmana pentru care solicitati prestatii” (mentionatd mai sus). Sunteti eligibil pentru ajutorul de somaj pentru periocada pandemiei
(PUA) daca sunteti somer, inapt sau indisponibil pentru muncé drept consecinta directa a urgentei din domeniul sanatatii publice COVID-19.

Va rugam sa raspundeti la urméatoarele intrebari bifand casuta (casutele) corespunzatoare si/sau furnizandn informatiile suplimentare solicitate. Completati
Sectiunile A si C dacé ati lucrat ca liber profesionist in timpul saptamanii. Mergeti direct la sectiunile B si C daca nu ati lucrat ca liber profesionist.

A. Liber profesionist

5. Ati facut orice munca legata de activitatea dumneavoastra obisnuita de liber profesionist in aceastd saptaméana? 01 DA 0 NU
5a. Plata BRUTA primit3, indiferent dacé serviciile au fost prestate sau nu in timpul saptamanii $

6. Munca a fost prestata ca efort pentru a RELUA activitatea dumneavoastra obisnuita de liber profesionist? 7 DA 0 NU

B. Angajat

7. Daca nu ati lucrat ca liber profesionist, ati prestat alte servicii in timpul s&ptdmanii pentru care solicitati prestatii? 0 DA O NU

7a. Numarul de ore lucrate

7b. Suma BRUTA castigata, indiferent daci plata a fost primita sau nu $

C. Eligibilitate saptdmanala

Ati aplicat pentru sau ati primit:
8. Orice plati aferente asigurarilor pentru pierderea salariului din cauza unei boli sau dizabilitati? 0 DA 7 NU
Daca ati raspuns ,DA”, mentionati tipul de plata:

Perioada asigurata: De la: la

9. Orice pléti aferente asigurarii private de protectie a veniturilor? I DA NU
Daca ati raspuns ,DA”, mentionati tipul de plata:
Perioada asigurata: De la: la

10. Orice plati aferente unui ajutor de somaj suplimentar? [ DA (1 NU

Daca ati raspuns ,DA”, mentionati tipul de plata:

Perioad asigurata:De la: la

11. Vreuna dintre aceste sume platibile dumneavoastra provine dintr-un plan de retragere, pensionare sau de anuitate la care

angajatorul de la care ati primit plati in 2019 a contribuit sau care a fost mentinut de catre acesta? | DA 1 NU
Daca ati raspuns ,DA”, mentionati tipul de plata:
Perioada asigurata: De la: la

12. Ali fost apt, disponibil si in cautare activa de munca in aceasta saptaména pe baza cerintelor statului nostru?
Daca NU cautati un loc de munca conform cerintelor sau nu puteti furniza dovezi ale activitatilor dumneavoastra de cautare a 1 DA 0 NU
muncii atunci cand vi se solicita, cererea dumneavoastra va fi respinsa si beneficiile vor inceta.

13. Ingrijesc un membru al familiei sau un membru al gospodriei mele care a fost diagnosticat cu COVID-19. [l DA [ NU

14. Am fost diagnosticat cu COVID-19 sau am simptome de COVID-19 si astept un diagnostic medical. 0 DA 1 NU

15. Un membru al gospodariei mele a fost diagnosticat cu COVID-19. [l DA [ NU




16. Un copil sau o alta persoand din gospodaria mea pentru care sunt ingrijitorul principal nu poate participa la o scoald care este
inchisa ca urmare a urgentei din domeniul sénatatii publice COVID-19 si o astfel de scoala este necesara pentru mine, ca sa

DA LINU
pot lucra.
17. Un copil sau o alta persoana din gospodaria mea pentru care sunt ingrijitorul principal nu poate merge la un centru care este
inchis ca urmare a urgentei din domeniul sanatatii publice COVID-19 si un astfel de centru de ingrijire este necesar pentru [] DA [TNU
mine, ca sa pot lucra.
18. Am devenit sustinatorul principal sau sustinatorul major pentru gospodaria mea, deoarece seful gospodariei a murit ca rezultat [] DA [INU
direct al COVID-19.
19. Nu pot sa ajung la locul de munca, deoarece am fost sfétuit de un furnizor de servicii medicale s& ma carantinez din cauza [] DA [INU
preocuparilor legate de COVID-19.
20. Nu pot s& ajung la locul de munca din cauza unei carantine impuse ca rezultat direct al urgentei din domeniul sanatatii publice [] DA [INU
COVID-19.
21. Am fost programat s& incep munca si nu am un loc de muncé sau nu pot sa ajung la locul de muncé ca rezultat direct al [] DA LINU
urgentei din domeniul sanatatii publice COVID-19.
a. Daca ati raspuns ,DA”, angajatorul dumneavoastra v-a rechemat la munca? ] DA [TNU
a. Daca ati raspuns ,DA", ati revenit la munca? DA [1NU
22. Locul meu de munca este inchis ca rezultat direct al urgentei din domeniul sanatatii publice COVID-19. (] DA CINU
a. Daca ati raspuns ,DA”, angajatorul dumneavoastra v-a rechemat la munca? DA [INU
a. Daca ati raspuns ,DA”, ati revenit la munca? [ DA [INU
Réspunsul la aceastd intrebare este solicitat de catre U.S. Department of Labor. Intrebarea se aplicd doar contractantilor | DA LINU
independenti sau liber profesionistilor. Este responsabilitatea dumneavoastra s& determinati ce inseamnd ,semnificativ”
atunci cand faceti referire la o ,reducere semnificativa a serviciilor din cauza urgentei din domeniul sanatatii publice COVID-
19.” Aceastd intrebare nu se aplicd persoanelor angajate, ale caror ore de munca au fost reduse.
23. Sunt liber profesionist (inclusiv un contractor independent si un muncitor ocazional) si am cunoscut o reducere semnificativa a
serviciilor mele obisnuite sau uzuale din cauza urgentei din domeniul sanatatii publice COVID-19
24. Am demisionat de la locul meu de muncé drept urmare a urgentei din domeniul sénatatii publice COVID-19. DA [TNU
25. Afi refuzat oferte de munca in timpul acestei saptamani? [1DA [INU
26. Mi s-au refuzat ajutoarele de somaj continuate, deoarece am refuzat s& ma intorc la munca sau sa accept o ofertd de muncé la [1DA [INU
un loc de munca care, in ambele cazuri, nu respectd standardele locale, de stat sau nationale de s&natate si siguranta legate
direct de COVID-19. Acestea includ, dar nu se limiteaz la, standardele legate de purtarea mastii faciale, masurile de
distantare fizica sau furnizarea de echipament de protectie personala
in conformitate cu liniile directoare in materie de sanatate publica.
27. Furnizez servicii unei institutii de invatdmant sau unei agentii de servicii educationale si sunt somer sau partial somer din cauza "I DA LINU
volatilitdtii programului de lucru care este cauzata direct de urgenta din domeniul sanatatii publice COVID-19. Acestea includ,
dar nu se limiteaza la, modificari ale programelor si inchideri partiale.
28. Sunt angajat si mi s-au redus orele sau am fost disponibilizat ca urmare directa a urgentei din domeniul sénattii publice “IDA “INU
COVID-19.
29. Nicio afirmatie de mai sus nu se aplica. | DA CINU

a. Daca ati raspuns ,DA", va rugam furnizati informatii cu privire la motivul pentru care sunteti actualmente
somer
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FALSUL IN DECLARATII ‘

Inteleg ca efectuarea certificérii se afla sub sanctiunea de sperjur si ca falsul in declaratii, in mod intentionat, pentru a obtine plti pe care nu am dreptul
sa le primesc poate face obiectul unei urmariri penale.

) Sunt de acord

CERTIFICAREA SOLICITANTULUI

Certific ca informatiile pe care le-am furnizat mai sus, care vor fi utilizate pentru a determina eligibilitatea mea pentru ajutor pentru somaj pentru perioada
pandemiei, sunt corecte, conform cunostintelor mele. Inteleg c& sunt supus unor sanctiuni administrative, inclusiv penalitati pentru sperjur sau actiuni in instanta,
dacé se constata c& am retinut sau am furnizat informatii false pentru a obtine plati de asistenta la care nu am dreptul.

Semnatura; Data (luna, ziua, anul):

Va rugdm s transmiteti aplicatia completata la:
Adresa: Oregon Employment Department, PO Box 14165, Salem, OR 97311
Fax: (503) 371-2893

Departamentul de ocupare a fortei din Orgeon (Oregon Employment Department) este un angajator/program care ofera sanse egale. Ajutoarele si serviciile auxiliare sunt disponibile la cerere pentru
persoanele cu dizabilitati. Asistenta lingvistica este disponibila gratuit pentru persoanele cu cunostinte limitate de limba engleza.

El Departamento de Empleo de Oregon es un empleador/programa que respeta la igualdad de oportunidades.Disponemos de servicios o ayudas auxiliares, formatos alternos yasistencia de idiomas
para personas con discapacidades o conocimiento limitado del inglés, a pedido y sin costo.
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